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stacampaña del morbus 
ocasiona en 1867 un to- 
tal de 1635 defuncio- 
nes, loquenoshace cre- 
er que el número de ata- 
cados debió alcanzar a 
cerca de 5000, poco 
más del 3 por ciento de 
la población. (...) Lapo- 
aa blación se sintió aterro- 
rizada y los ánimos se fueron 
exaltando poco a poco aun des- 
pués de terminada la epidemia. 
Todo esto se expresó en el tumul- 
to popular que se encaminó a las 
salas municipales, exigiendo a 
voces la renuncia de los ediles”, 
historiza Nicolás Besio Moreno, 
según la revista Ciencia Hoy. Co- 
moresultado de la revuelta, el go- 
bierno designa una comisión de 
higiene y salud pública y pone en 
marcha el plan Coghlan para do- 
tar de agua filtrada a Buenos Ai- 
res. 

Pasaron 126 años desde enton- 
ces, pero algunos hechos, quizá 
prisioneros del tiempo cíclico, re- 
gresan con todo su dramatismo. 
Las mismas carencias sanitarias 
que provocaron la aparición del 
cólera en el siglo XIX en Buenos 


Li 


* Aires son las que posibilitan su re- 
aparición principalmente en el nor- 
te argentino en los posmodernos fi- 
nales del siglo XX. Desde febrero 
de 1992 ya se han producido unos 
2800 casos de cólera en la Argenti- 
na. 


El círculo del agua 


¿Cómo regresa una enfermedad 
que había sido controlada y elimi- 
nada? Algunos investigadores 
atribuyen a un tipo de crustáceos 
que viven en el mar —los copépo- 
dos— y a algunas algas el papel de 
reservorio ambiental de la bac- 
teria causante del cólera. El 
Vibrio cholerae puede así man- 
tenerse asociado a otros seres 
vivos entre los períodos epi- 
démicos. 


concentración de sales en el 
agua, sobreviviendo tanto 
en las aguas superficiales 
marinas como en algunas 
zonas de estuarios. Así es 
posible que contamine 
mariscos y peces, que 


Cómo . 
actúa 
el vibrion 


Las células de los organismos pluricelulares .. 
presentan mecanismos de comunicación para 
coordinar sus funciones. Uno de ellos se vale 
de la liberación de señales químicas (“ligan- 
dos”) que son reconocidas + br los receptores 
que poseen en su superficie cuerminadas célu- 
las. Cuando se produce ese reconocimiento, se 
activa o inhibe algún proceso celular. 

Algunas enfermedades como el cólera sur- 
gen cuando sustancias extrañas se introducen 
en ese complejo circuito de comunicación ce- 
lular, modificando su funcionamiento. Así, las 
células que tapizan internamente el intestino 
pueden cambiar su función cuando entran en 
contacto con la toxina fabricada por el vibrión 
colérico. 

La diarrea acuosa —el síntoma más evidente 
de la infección causada por el vibrio cholerae— 
es provocada por esta toxina que la bacteria libe- 
ra en la luz intestinal. La toxina, que es en reali- 
dad una proteína con dos subunidades, tiene la - 
capacidad de unirse al receptor GMÍ presente en 
las células epiteliales del intestino. Al unirse con 
el receptor, mantiene todo el tiempo activada la 
función de eliminar agua y sales a la luz del in- 
testino. Esta situación altera la permeabilidad de 
la membrana plasmática, lo que provoca una sa- 
lida del cloro, el sodio, el bicarbonato y el pota- 
sio contenidos en la célula. Cuando estos iones 
salen, arrastran agua y originan un ambiente al- 
calino ideal para que la bacteria prolifere. 

Hasta no hace mucho, la detección del cólera 
se realizaba verificando la presencia de las bac- 
terias en la persona infectada. Pero en los últi- 
mostiempossehan desarrolladoen distintos pun- 
tos del país métodos de diagnóstico rápido. 

En la Facultad de Ciencias Químicas de Cór- 
doba se desarrolló, según informó la revista Tec- 
no, un método inmunoenzimático que 
permite detectar directamente la toxina, 
acortando sensiblemente los tiempos. 

En el Instituto Malbrán, Norma Binz- 
stein ha puesto a punto también una prue- 
ba de tipo ELISA capaz de detectar la to- 
xina del cólera —y por lo tanto diagnosticar 
la enfermedad— en dos horas. La clave de 
este método reside en la utilización del re- 
ceptor para la toxina colérica que existe en las 
células de las paredes intestinales. Si existen 
vibriones coléricos en una muestra de materia 
fecal, el test detecta el encastre entre la toxina 
y el receptor GMÍ1. 

Otra posibilidad diagnóstica es el uso de la 
técnica genética conocida como PCR, que am- 
plifica ciertas porciones genéticas del vibrión, 
en caso de estar presente. Pero actualmente só- 
lo se la utiliza en la Argentina para dilucidar 
ciertos gasos dudosos. “En el futuro, la PCR se- 
rá más útil en alimentos y en el agua que en los 
seres humanos, ya que es capaz de detectar la 
presencia de muy pocos bacilos con gran sen- 

sibilidad”, dice Binzstein. 


a 


El bacilo resiste cierta” 


luego pueden servir de alimento ak 
hombre y, si no han sido cocidos 
adecuadamente, provocarles la gra+ 
ve enfermedad que puede conducir 
a la muerte en pocas horas. 

El aguaes un elemento crucial pa- 
ra el avance de esta enfermedad. La 
transmisión no puede ocurrir de per- 
sona a persona. Sólo se produce a 
través de la ingesta de agua o ali- 
mentos contaminados. Pueden exis- 
tir intermediarios como las moscas 
y las cucarachas, que son vectores 
mecánicos. Ellos pueden posarse 
sobre los alimentos después de ha- 
berestado sobre materia fecal infec- 
tada, contaminándolos. Pero para el 
contagio siempre es necesario que 
una persona tome contacto oral con 
vibriones provenientes de la mate- 
ria fecal de un portador o un enfer- 
mo. 

Una persona afectada presenta 
una diarrea muy abundante y suma- * 
teria fecal contiene gran cantidad de 
vibriones que pueden contaminar el. 
agua bebible. Si el agua de pozo en- 
tra en contacto con esta materia fe- 
cal, cuando otras personas bebanin- 
corporarán una importante cantidad 
de bacterias. Una parte de ellas va 
a atravesar la barrera ácida del in- 
testino, donde se multiplicará y ejer- 
cerásu acción patógena, completan- 
do un círculo siniestro. 

La costumbre de regar las horta- 
lizas con aguas servidas constituye 
otra forma de transmisión. Si no se 
lavan cuidadosamente con agua po- 
table o se hierven, la persona que las 
consuma se infectará. 


Hidratar y prevenir 


El cólera es un ejemplo de enfer- 
medad cuya curación no se logra eli- 
minando al agente causal, con anti- 
bióticos únicamente. Es preciso au- 
xiliar al cuerpo para que recupere el 
equilibrio perdido. Un enfetmo de 
cólera puede perder hasta un litro de 
líquido por hora, lo que provoca la 
aparición de trastornos circulatorios 
graves. 

Como este líquido perdido tam- 
bién es el que constituye la sangre, 


Las mil cara 


Los expertos califican al vibrio ch 
da uno identificado por un número. 
gos dividen los vibriones en tipo “0 
producen la toxina colérica y origin 
01”. En estos últimos, que no gene: 
sin consecuencias, se engloban desd 

Pero la división de las aguas CO 
cuando en la India y Bangladesh se 
da por un vibrión de apariencia “no 
grosa toxina mortal. Todavía la cor 
de acuerdo sobre esta nueva cepa 0. 
de una cepa 01, mientras que para O 

Sea como fuere, en la Argentina 
te aisló la extraña cepa 0139 dentr 
proveniente de una niña de Salta. * 
sí podemos asegurar que es la única 
tina”, revela Norma Binzstein, quie 
logía del Malbrán y coordina toda 
país. 

Según Binzstein, la cepa 0139 arg 
rencias con la que causó la epidemi 
contrada aquí no produce la toxina: 
intestinales y de balance hídrico mí 
sí la fabrica. Ambas también preser 
ticos. La 0139 argentina, según los 
se mostró resistente a la ampicilina 
en primera instancia para tratar a n 
antibióticos de uso más frecuente 
senta una amenaza para todos los 
cepas multi-resistentes aisladas 
respecto del total, su existencial 
tibióticos debe ser manejada 1 
en forma preventiva no se jus 
contacto muy íntimo con un € 
microbiología Stella Maris G 

Si bien no quedan dudas d 
américa por Perú y'a la Ar, 
existen diferencias entre lo 
del biotipo El Tor en los di 
por Binzstein probó que e 
nos pertenece al serotipc 
que en el Perú predomin 

La caracterización de 
vigilar las rutas de tran 
para la aplicación de e 
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Las células de los organismos pluricelulares 
presentan mecanismos de comunicación para 
coordinar sus funciones. Uno de ellos se vale 
de la liberación de señales químicas (“ligan- 
dos”) que son reconocidas + ar los receptores 


que poseen en su superficie ucuerminadas célu- 
las. Cuando se produce ese reconocimiento, se 


uctiva o inhibe algún proceso celular. 

Algunas enfermedades como el cólera sur- 
gen cuando sustancias extrañas se introducen 
en ese complejo circuito de comunicación ce- 
lular, modificando su funcionamiento, Así, las 


células que tapizan intemamente el intestino 
pueden cambiar su función cuando entran en 
contacto con la toxina fabricada por el vibrión 
colérico. 

La diarrea acuosa —el síntoma más evidente 
de la infección causada por el vibrio cholerae= 
es provocada por esta toxina que la bacteria libe- 
ra. en la luz intestinal. La toxina, que es en reali- 
dad una proteína con dos subunidades, tiene la 
capacidad de unirse al receptor GM1 presente en 
las células epiteliales del intestino. Al unirse con 
el receptor, mantiene todo el tiempo activada la 
función de eliminar agua y sales a la luz del in- 
testino. Esta situación altera la permeabilidad de 
la membrana plasmática, lo que provoca una sa- 
lida del cloro, el sodio, el bicarbonato y el pota- 
sio contenidos en la célula. Cuando estos ¡ones 
salen, arrastran agua y originan un ambiente al- 
calino ideal para que la bacteria prolifere, 

Hasta no hace mucho, la detección del cólera 
se realizaba verificando la presencia de las bac- 
terias en la persona infectada. Pero en los últi- 
mostiemposse han desarrollado en distintos pun- 
tos del país métodos de diagnóstico rápido. 

En la Facultad de Ciencias Químicas de Cór- 
doba se desarrolló, según informó la revista Tec- 
no, un método inmunoenzimático que 
permite detectar directamente la toxina, 
acortando sensiblemente los tiempos. 

En el Instituto Malbrán, Norma Binz- 
stein ha puesto a punto también una prue- 
ba de tipo ELISA capaz de detectar la to- 
xina del cólera =y por lo tanto diagnosticar 
la enfermedad- en dos horas. La clave de 
este método reside en la utilización del re- 
ceptor para la toxina colérica que existe en las 
células de las paredes intestinales. Si existen 
vibriones coléricos en una muestra de materia 
fecal, el test detecta el encastre entre la toxina 
y el receptor GM, 

Otra posibilidad diagnóstica es el uso de la 
técnica genética conocida como PCR, que am- 
plifica ciertas porciones genéticas del vibrión, 
en caso de estar presente. Pero actualmente só- 

lo se la utiliza en la Argentina para dilucidar 
ciertos gasos dudosos. “En el futuro, la PCR se- 
rá más útil en alimentos y en el agua que en los 
seres humanos, ya que es capaz de detectar la 
presencia de muy pocos bacilos con gran sen- 
sibilidad”, dice Binzstein. 
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Aires son las que posibilitan su re- 
aparición principalmente enel nor- 
te argentino en los posmodernos fi- 
nales del siglo XX. Desde febrero. 
de 1992 ya se han producido unos 
2800 casos de cólera en la Argenti- 
na. 


E círculo del agua 


¿Cómo regresa una enfermedad 
que había sido controlada y elimi- 
nada? Algunos investigadores 
atribuyen a un tipo de crustáceos 
que viven en el mar—los copépo- 
dos— y a algunas algas el papel de 
reservorio ambiental de la bac- 
teria causante del cólera. El 
Vibrio cholerae puede asíman- 
tenerse asociado a otros seres 
vivos entre los períodos epi- 
démicos. 
El bacilo resiste cierta 
concentración de sales en el 
agua, sobreviviendo tanto 
en las aguas superficiales 
marinas como en algunas 
zonas de estuarios. Asíes 
posible que contamine 
mariscos y peces, que 


luego pueden servir de alimento ak: 
hombre y, si no han sido cocidos: 
adecuadamente, provocarles la gras 
ve enfermedad que puede conducir 
a la muerte en pocas horas. 
Elaguaes un elemento crucial pa- 
ra el avance de esta enfermedad. La 
transmisión no puede ocurrir de per- 
sona a persona. Sólo se produce a 
través de la ingesta de agua o ali- 
mentos contaminados. Pueden exis- 
tir intermediarios como las moscas 
y las cucarachas, que son vectores 
mecánicos. Ellos pueden posarse 
sobre los alimentos después de ha- 
berestado sobre materia fecal infec- 
tada, contaminándolos. Pero para el 
contagio siempre es necesario que 
una persona tome contacto oral con 
vibriones provenientes de la mate- 
ria fecal de un portador o un enfer- 
mo. 
Una persona afectada presenta 


junto con la diarrea disminuye el vo- 
lumen sanguíneo y cae la presión ar- 
teral, con la consiguiente insufi- 
ciencia del sistema circulatorio pa- 
ra lleyar nutrientes a las células del 
cuerpo. Este shock provoca daños 
celulares importantes y, si no sé co- 
rige, el paciente muere. 

La única forma de recuperar a un 
paciente es hidratarlo. Es posible 
administrar por boca una solución 
que contenga los iones correspon- 
dientes, pero si la deshidratación es 
importante y la diarrea se acompa- 
ña con vómitos, la hidratación debe 
ser endovenosa. 

Entre las medidas de prevención 
serecomienda habitualmente elem- 
pleo de desinfectantes para la higie- 
ne de alimentos. El cloro es el más 
utilizado, a través de la lavandina 
(hipoclorito de sodio al 8 por cien- 
to).La dilución aconsejada es de dos 


una diarrea muy abundante y suma- * *gotas de lavandina concentrada por 


teriafecal contiene gran cantidad de 
vibriones que pueden contaminar el 
agua bebible. Si el agua de pozo en- 
tra en contacto con esta materia fe- 
cal, cuando otras personas bebanin- 
corporarán una importante cantidad 
de bacterias. Una parte de ellas va 
a atravesar la barrera ácida del in- 
testino, donde se multiplicará y ejer- 
cerásu acción patógena, completan- 
do un círculo siniestro. 

La costumbre de regar las horta- 
lizas con aguas servidas constituye 
otra forma de transmisión. Si no se 
lavan cuidadosamente con agua po- 
table ose hierven, la persona que las 
consuma se infectará. 


Hidratar y prevenir 


El cólera es un ejemplo de enfer- 
medad cuyacuración nose lograeli- 
minando al agente causal, con anti- 
bióticos únicamente. Es preciso au- 
xiliar al cuerpo para que recupere el 
equilibrio perdido. Un enfermo de 
cólera puede perder hasta un litro de 
líquido por hora, lo que provoca la 
aparición de trastornos circulatorios 
graves. 

Como este líquido perdido tam- 
bién es el que constituye la sangre, 


litro de agua que no haya sido'tra- 
tada, es decir, por cada litro de agua 
de pozo. Asimismo, es conveniente 
utilizar vinagre en la preparación de 
verduras crudas, porque acidifica el 
medio y puede destruir algunas bac- 
terias que hayan quedado después 
del lavado. En cuanto al limón, brin- 
da una menor acidez y es porllo tan- 
to menos eficaz, aunque tiene cier- 
ta actividad antibacteriana. 

“El agua con una concentración 
del'2 por ciento de jugo de limón ha 
demostrado eficacia sobre la activi- 
dad del Vibrio cholerae, pero|se de- 
berecordar que esta prueba se ha re- 
alizado en condiciones de laborato- 
rio”, informa Sergio Teves, dela cá- 
tedra de Higiene y Sanidad dela Fa- 
cultad de Farmacia y Bioquímica. 
“En la realidad, la mayoría [sí las 
aguas de pozo contienen grah can- 
tidad de sales calcáreas, es decir, son 
muy alcalinas, lo que difícultala aci- 
dificación del medio. En estos ca- 
sos se debería emplear una concen- 
tración mucho mayor a la que pro- 
bó efectividad en el laboratorio”, 
advierte el profesor de la UBA. Por 
otra parte, “aunque el limón elimi- 
na las bacterias en las verduras, és- 
tas quedan en tal estado de macera- 


Las mil caras del cólera 


Los expertos califican al vibrio cholerae en distintos serogrupos, ca- 


da uno identificado por un número. 


A grandes rasgos, los bacteriólo- 


gos dividen los vibriones en tipo “01” =són los más peligrosos ya que 


producen la toxina colérica y originan epidemias— y en los que son “no 
01”. En estos últimos, que no generan más que episodios de dia 


seas 


sin consecuencias, se engloban desde las cepas 02 hasta las 0138. 
Pero la división de las aguas coléricas se enturbió recientemente, 

cuando en la India y Bangladesh se declaró una gran epidemia cáush- 

da por un vibrión de apariencia “no 01” pero capaz de fabricar la peli- 


país. 


grosa toxina mortal. Todavía la comunidad científica no se ha puesto 
de acuerdo sobre esta nueva cepa 0139. Para algunos es una mutación 
de una cepa 01, mientras que para otros el origen es diferente. 

Sea como fuere, en la Argentina el Instituto Malbrán recientemen- 
te aisló la extraña cepa 0139 dentro de una muestra de materia fecal 
proveniente de una niña de Salta. “No sabemos cómo llegó allí pero 
sí podemos asegurar que es la única existente hasta ahora en la Argen- 
tina”, revela Norma Binzstein, quien dirige el laboratorio de bactério- 
logía del Malbrán y coordina toda la red de laboratorios de cólera del 


Según Binzstein, la cepa 0139 argentina presenta significativas dife- 
rencias con la que causó la epidemia asiática. Mientras la bacteria en- 
contrada aquí no produce la toxina del cólera que genera los trastornos 
intestinales y de balance hídrico más graves, la de India y Bangladesh 
sí la fabrica. Ambas también presentan resistencias a distintos antibió- 
ticos. La 0139 argentina, según los estudios realizados en el Malbrán, 


se mostró resistente a la ampicilina, quees el antibiótico recomendado 
en primera instancia para tratar a niños con cólera. La resistencia a los 
antibióticos de uso más frecuente (por ejemplo, la tetraciclina) repre- 
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senta una amenaza para todos los países latinoamericanos. Si bien las 
cepas multi-resistentes aisladas en la Argentina todavía son pocas 
respecto del total, su existenciaireveli=que la administración de. an- 
tibióticos debe ser manejada más racionalmente. “Administrarlos 
en forma preventiva no se justifica, excepto que haya habido Ln 

contacto muy íntimo con un enfermo”, subraya la especialista en 
microbiología Stella Maris González Cappa. 

Si bien no quedan dudas de que el vibrión penetró en Latmo- 
américa por Perú y'a la Argentina desde Bolivia, actualmente 
existen diferencias entre los serotipos que predominan dentro 
del biotipo El Tor en los distintos países. Un estudio realizado 
por Binzstein probó que el 97 por ciento de los casos argenti- 
nos pertenece al serotipo conocido como Ogawa, mientras 
que en el Perú predomina el llamado Inaba. 

La caracterización de las cepas es muy importante para 
vigilar las rutas de transmisión de los vibriones y también 
para la aplicación de eventuales vacunas anticólera. 


ción que son imposibles 
de comer”, señala Te- 
ves. En su opinión, com- 
partida por varios exper- 
tos, “ni el vinagre ni el li- 
món pueden reemplazar el 
lavado cuidadoso con agua 
segura”. 


Al portador 

Dentro del género Vibrio 
existén distintas especies que 
pueden parasitar el intestino y 
producir diarrea, pero no to- 
das causan el cólera. El Vibrio 
cholerae presenta, además, dos 
biotipos: el clásico y el conoci- 
do como “el Tor”, que es el que 
está causando la epidemia lati- 
noamericana. A su vez, los bio- 
tipos pueden presentarse en dis- 
tintos serotipos, lo cual complica 
aún más el panorama, pero no mo- 
difica en nada las estrategias de 
prevención. 

El vibrión puede enfermar a cual- 
quier persona, si la cantidad de ba- 
cilos que ingresa al cuerpo es im- 
portante. Para que la infección-sea 
“exitosa” deben ingerirse alrededor 
de 10 millones de vibriones, aunque 
encasos de desnutrición severa unos 
10 mil pueden ser suficientes. 

Cuando la acidez estomacal no es 
la adecuada, debido a la utilización 
de algún medicamento (por ejem- 
plo, un antiácido) o en casos de des- 
nutrición (que determinan una me- 
nor secreción de ácido clorhídrico 
enelestómago), el pasaje de lasbac- 
terias al intestino se ve facilitado. 
Por ello, la población más expues- 
ta es la que se halla en condiciones 
extremas de pobreza, la que no tie- 
ne acceso a agua potable ni a con- 
diciones sanitarias que impidan la 
contaminación del agua por materia 
fecal. 

Estudios epidemiológicos reali- 
zados en el sudeste asiático han re- 
velado que las personas con el gru- 
po sanguíneo O (cero) son dos veces 
más susceptibles a la enfermedad 
quelosindividuos A, B o AB. Aun- 
que todavía no se ha encontrado la 
razón que explique este hecho, se 
cree que algunos antígenos libera- 
dos por los glóbulos rojos A, B o 
AB son capaces de neutralizar par- 
cialmente la acción de la toxina del 
cólera. 

Existen individuos que han pade- 
cido unaformaleve de infección por 
el vibrión del cólera, pero no mani- 
fiestan síntomas y —lo que es peor 
no lo saben, y continúan excretan- 
do bacterias en sus heces. Estos por- 
tadores sanos son una de las más im- 
portantes fuentes de transmisión de 
la enfermedad. 

Se estima que hay unos 10 porta- 
dores sanos por cada enfermo de có- 
lera. El problema es que es casi im- 
posible detectarlos, y la administra- 
ción de antibióticos como preven- 
ción masiva está completamente 
contraindicada, ya que puede dar lu- 
gar a peligrosas cepas resistentes a 
los fármacos. 

Por otra parte, 'el hecho de haber 
superado la enfermedad no solucio- 
na las cosas. Quienes han padecido 
el cólera pueden volver a enfermar, 
ya que la infección no produce una 
inmunidad duradera. En distintos 
lugares del mundo se ensayan dis- 
tintos tipos de vacunas, ala búsque- 
da de una forma efectiva de preven- 
ción de la enfermedad y del conta- 
gio epidémico (ver aparte). Pero 
hasta ahora la Organización Mun- 
dial de la Salud no ha recomendado 
ninguna de las nuevas vacunas y, 
respecto de la que existe hace déca- 
das, ha desaconsejado su uso. Otro 
tema es el costo de las vacunas y su 
capacidad para despertar defensas 
en personas muy desnutridas. 

Finalmente, nada parece más elo- 
cuente para entender los cíclicos 
tiempos del cólera que las cifras 
aportadas por el Ministerio de Salud 
y Acción Social. De los 32 millones 
de argentinos, 17 millones carecen 
de agua potable y 14 millones no dis- 
ponen de servicios cloacales. Todos 
son potenciales candidatos a engro- 
sar las estadísticas del cólera. 


| ES UN HIT. 


Laboratorio Elea te ofrece lo último en pruebas para embarazo. ELEA-TEST. 

El primer test de embarazo protegido por un cassette de seguridad que evita que la alta 
sensibilidad del reactivo se altere por el contacto con tus manos. ; 

Un práctico e higiénico sistema que, sólo con 8 gotas de orina, detecta una hormona pre- 
sente en la mujer embarazada. 

Toda la seguridad que vos necesitás de la mano de un experto en salud femenina: 
Laboratorio Elea. 

ELEA-TEST. No es para escuchar pero te dirá si el resultado es el que esperabas. Después 
festejalo como quieras. 


Test de embarazo 


Si querés mayor información, enviá el cupón adjunto a: Laboratorio Elea, División “Salud Mujer”. Acuña 
de Figueroa 459 (1180) Capital Federal o llamá al 445-9636 de lunes a viernes de 9a17 hs. 


] ELEA-TEST. Con exclusivo cassette de seguridad. 
LABORATORIO ELEA, DIVISION "SALUD MUJER”. 


Nombre y Apellido: ...........»w.-..» 


Dirección: ....... LABORATORIO 


pr 
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junto con la diarrea disminuye el vo- 
lumen sanguíneo y cae la presión ar- 
terial, con la consiguiente in$ufi- 
ciencia del sistema circulatorio pa- 
ra llevar nutrientes a las células del 
cuerpo. Este shock provoca daños 
celulares importantes y, si no sé co- 
rrige, el paciente muere. 

La única forma de recuperar a un 
paciente es hidratarlo. Es posible 


administrar por boca una solución . 


que contenga los ¡jones correspon- 
dientes, pero si la deshidratación es 
importante y la diarrea se acompa- 
ña con vómitos, la hidratación debe 
ser endovenosa. IN 
Entre las medidas de prevención 
serecomienda habitualmente elem- 
pleo de desinfectantes para la higie- 
1e de alimentos. El cloro es el más 
xtilizado, a través de la lavandina 
hipoclorito de sodio al 8 por cien- 
0). La dilución aconsejada es de dos 
zotas de lavandina concentrada por 
itro de agua que no haya sido'tra- 
ada, es decir, por cada litro de agua 
Je pozo. Asimismo, es conveniente 
1tilizar vinagre en la preparación de 
verduras crudas, porque acidifica el 
nedio y puede destruir algunas bac- 
erias que hayan quedado después 
lel lavado. En cuanto al imán bBrin- 
la una menor acidez y es porllo tan- 
o menos eficaz, aunque tiene dier- 
a actividad antibacteriana. | . 
“El agua con una concentración 
lel 2 por ciento de jugo de limón ha 
lemostrado eficacia sobre la activi- 
lad del Vibrio cholerae, Ea de- 
)erecordar que esta prueba s ña re- 
lizado en condiciones de laborato- 
10”, informa Sergio Teves, de la cá- 
edra de Higiene y Sanidad dela Fa- 
ultad de Farmacia y Bioqu E 
“En la realidad, la mayoría de las 
iguas de pozo contienen grah ban- 
idad de sales calcáreas, es decir, son 
nuy alcalinas, lo que dificultala aci- 
lificación del medio. En estos ca- 
os se debería emplear una concen- 
ración mucho mayor a la que pro- 
% efectividad en el laboratorio”, 
idvierte el profesor de la UBA. Por 
tra parte, “aunque el limón elimi- 
1a las bacterias en las verduras) és- 
as quedan en tal estado de macera- 


del cólera 


lerae en distintos serogrupos;, as 
1 grandes rasgos, los bacteriól 

* =són los más peligrosos ya que 
'epidemias— y en los que ul “no 
n más que episodios de diarreas 
las cepas 02 hasta las 0138. 
ricas se enturbió recientemente, 
eclaró una gran epidemia c did 
1” pero capaz de fabricar la peli 
nidad científica no se ha neo 
9. Para algunos es una mutación 
s el origen es diferente. 

Instituto Malbrán recientemehn- 
e una muestra de materia fecal 
o sabemos cómo llegó allí pero 
istente hasta ahora en la Argen- 


dirige el laboratorio de bactério- 
red de laboratorios de cólera del 


tina presenta significativas dife- 
asiática. Mientras la bacteria en- 
cólera que genera los trastornos 
graves, la de India y Bangladesh 

resistencias a distintos antibió- 
tudios realizados en el Malbrán, 


e:es el antibiótico recomendado 
s con cólera. La resistencia a los 
íses latinoamericanos. Si bien las 
la Argentina todavía son pocas 
racionalmente. “Administr 
ca, excepto que haya al n 
n 
ález Cappa. 
ue el vibrión penetró en Latino- 
rotipos que predominan dentro 
tos países. Un estudio realizado 
nocido como Ogawa, mientras 
l llamado Inaba. 
sión de los vibriones y también 
tuales vacunas anticólera. 


r ejemplo, la tetraciclina) repre- 
elauque la administración de pe 
s 

rmo”, subraya la especialist 
tina desde Bolivia, actualmente 
por ciento de los casos argehti- 
s cepas es muy importante para 


* de 10 millones de vibriones, aunque 


ción que sonimposibles 
de comer”, señala Te- 
ves. En su opinión, com- 
partida por varios exper- 
tos, “ni el vinagre ni el li- 
món pueden reemplazar el 
lavado cuidadoso con agua 
segura”. 


Al portador 


Dentro del género Vibrio 
existén distintas especies que 
pueden parasitar el intestino y 
producir diarrea, pero no to- 
das causan el cólera. El Vibrio 
cholerae presenta, además, dos 
biotipos: el clásico y el conoci- 
do como “el Tor”, que es el que 
está causando la epidemia lati- 
noamericana. A su vez, los bio- 
tipos pueden presentarse en dis- 
tintos serotipos, lo cual complica 
aún más el panorama, pero no mo- | 
difica en nada las estrategias de 
prevención. 

El vibrión puede enfermar a cual- 
quier persona, si la cantidad de ba- 
cilos que ingresa al cuerpo es im- 
portante. Para que la infección-sea 
“exitosa” deben ingerirse alrededor 


en casos de desnutrición severa unos 
10 mil pueden ser suficientes. 

Cuando la acidez estomacal no es 
la adecuada, debido a la utilización 
de algún medicamento (por ejem- 
plo, unantiácido) o en casos de des- 
nutrición (que determinan una me- 
nor secreción de ácido clorhídrico 
enel estómago), el pasajede las bac- 
terias al intestino se ve facilitado. 
Por ello, la población más expues- 
ta es la que se halla en condiciones 
extremas de pobreza, la que no tie- 
ne acceso a agua potable ni a con- 
diciones sanitarias que impidan la 
contaminación del agua por materia 
fecal. 

Estudios epidemiológicos reali- 
zados en el sudeste asiático han re- 
velado que las personas con el gru- 
po sanguíneo O (cero) son dos veces 
más susceptibles a la enfermedad 
que los individuos A, B o AB. Aun- 
que todavía no se ha encontrado la 
razón que explique este hecho, se 
cree que algunos antígenos libera- 
dos por los glóbulos rojos A, Bo 
AB son capaces de neutralizar par- 
cialmente la acción de la toxina del 
cólera. 

Existen individuos que han pade- 
cido unaformaleve de infección por 
el vibrión del cólera, pero no mani- 
fiestan síntomas y —lo que es peor— 
no lo saben, y continúan excretan- 
do bacterias en sus heces. Estos por- 
tadores sanos son una de las más im- 
portantes fuentes de transmisión de 
la enfermedad. 

Se estima que hay unos 10 porta- 
dores sanos por cada enfermo de có- 
lera, El problema es que es casí im- 
posible detectarlos, y la administra- 
ción de antibióticos como preven- 
ción masiva está completamente 
contraindicada, ya que puede dar lu- 
gar a peligrosas cepas resistentes a 
los fármacos. 

Por otra parte, el hecho de haber 
superado la enfermedad no solucio- 
na las cosas. Quienes han padecido 
el cólera pueden volver a enfermar, 
ya que la infección no produce una 
inmunidad duradera. En distintos 
lugares del mundo se ensayan dis- 
tintos tipos de vacunas, ala búsque- 
da de una forma efectiva de preven- 
ción de la enfermedad y del conta- 
gio epidémico (ver aparte). Pero 
hasta ahora la Organización Mun- 
dial de la Salud no ha recomendado 
ninguna de las nuevas vacunas y, 
respecto de la que existe hace déca- 
das, ha desaconsejado su uso. Otro 
tema es el costo de las vacunas y su 
capacidad para despertar defensas 
en personas muy desnutridas. 

Finalmente, nada parece más elo- 
cuente para entender los cíclicos 
tiempos del cólera que las cifras 
aportadas por el Ministerio de Salud 
y Acción Social. De los 32 millones 
de argentinos, 17 millones carecen 
de agua potable y 14 millones no dis- 
ponen de servicios cloacales. Todos 
son potenciales candidatos a engro- 

sar las estadísticas del cólera. 


Festejalo. 
Laboratorio Elea te ofrece lo último en pruebas para embarazo. ELEA-TEST. 


sensibilidad del reactivo se altere por el contacto con tus manos. 
sente en la mujer embarazada. z 
Laboratorio Elea. 


festejalo como quieras. 


de Figueroa 459 (1180) Capital Federal o llamá al 445-9636 de lunes a viernes de 9 a 17 hs. 


ELEA-TEST. Con exclusivo cassette de seguridad. 
LABORATORIO ELEA, DIVISION "SALUD MUJER". 


Nombre y Apellido: .............cconooocormaoar=oonoooos> 


El primer test de embarazo protegido por un cassette de seguridad que evita que la alta 
Un práctico e higiénico sistema que, sólo con 8 gotas de orina, detecta una hormona pre- 
Toda la seguridad que vos necesitás de la mano de un experto en salud femenina: 


ELEA-TEST. No es para escuchar pero te dirá si el resultado es el que esperabas. Después 


Eledolest 


Test de embarazo 


Si'querés mayor información, enviá el cupón adjunto a: Laboratorio Elea, División “Salud Mujer”. Acuña 
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POLEA ENICA po LS MADRES ABUELAS 
Ateca ecnoiOD: 
nica al servicio del hombre 


Por Alejandra 
Folgarait 


los 84 años, Marcos Me- 
- eroff no sólo es el gastro- 
enterólogo decano del pa- 
ís sino que también presi- 
de la Sociedad de Etica en 
Medicinadela Asociación 
Médica Argentina. Desde 
ese prestigioso lugar, en- 
pi cabeza muchos de los de- 
bates en torno de las nuevas tecnolo- 
gías médicas que, como la fertiliza- 
ción asistida, revolucionan las formas 
de vida, de procreación y de muerte 
de una sociedad. Veterano de las uto- 
pías —fue presidente de la Federación 
Universitaria de Córdoba y “progre- 
sista” toda la vida—, Meeroff critica a 
quienes se oponen ala maternidad bio- 
lógica de mujeres posmenopáusicas y 
al recurso de implantar óvulos de mu- 
jeres blancas en negras. “Lo que deci- 
de si una mujer mayor puede tener un 
hijo no es la edad sino sus recursos 
económicos”, afirma en esta entrevis- 
ta, mientras lanza su consigna comba- 
tiva: “Ni tecnolatría ni tecnofobia: téc- 
nica al servicio del hombre”. 

—¿Qué piensa del hecho de que una 
mujer de 59 años pueda dar a luz a 
gemelos? 

—Desde el punto de vista científico, 
no hay ninguna objeción, si la mujer 
es sana y está en condiciones. Otra co- 
sa es el planteo ético, pero esto me pa- 
rece sencillamente ridículo porque, ¿en 
qué aspecto de la gestación, de la'edu- 
cación y del mantenimiento de un be- 
bé va a influir que la madre tenga 59 
añosenvezde35?Enninguno.Laedad 
no tiene nada que ver con la ética. No 
hay que caer en un macartismo. 

—Pero una mujersexagenaria, ¿tie- 
ne la misma vitalidad que una de 20 
o 30 para hacerse cargo día y noche 
de un bebé? 

—La actividad sexual máxima se al- 
canza a los 19 años, la física a los 21 
años y la mental a los 40 o 45 años. 
Para criar a un chico no hay que estar 
enetapa de plena actividad sexual. Por 
otra parte, la vejez no es una enferme- 
dad sino un estadio de la vida. El pro- 
medio de vida en el Primer Mundo es- 
tá calculado en 75 años para la mujer 
y todo indica que se va a ir alargando. 
Entonces, yo diría que hay que tener 
en cuenta el estado económico más 
que el físico. Una mujer de 59 años 
con buena posición económica está en 
mejores condiciones para comprar un 
óvulo que una mujer de 30 años de La 
Matanza para criar a 10 hijos. Esta di- 
ferenciaes lo que está en el fondo y se 
quiere tapar. 

—¿Esjusto para unchico de 10 años 
tener una madre de 70? 

—¡Pero si las abuelas son las que me- 
jor cuidan a los chicos en muchas fa- 
milias! Conozco a una de 82 años que 
cuida al bebé de su hijo y nuera porque 
los dos trabajan todo el día. Es cierto 


—¿Hay peligro de que se genere un 
mercado de fetos para trasplantes? 

Sí, hay un peligro muy grande. Pe- 
ro el cuerpo es parte integrante de la 
persona y, por lo tanto, rige el princi- 
pio de la privacidad. Yo de mi cuerpo 
hago lo que quiero. Llevado al extre- 
mo, esto podría significar querer ven- 
derme como esclavo. Por otra parte, 
muchos consideran que una cosa es do- 


nar un riñón y otra venderlo. ¿Porqué? . 


¿Dónde está la diferencia? Después de 
todo, sabemos que hay gente que vive 
de vender su sangre. ¿Qué diferencia 

hay entre la san- 


que está en bue- En las últimas semanas se ey el hígado de 


na posición eco- 
nómica... 


despertaron distintas polémicas 


una persona? 
—Talvezlo que 


-Pero la ex- referidasalafertilizaciónasistidade cause este escán- 


pectativa de vida 


de esta mujer, a Mujeres: las madres-abuelas, las 


dalo es que no se 
trata del órgano 


los 82 años, es madres negras con hijos blancos y ae un adulto sino 
innegablemente ¿| ¡so de óvulos defetos abortados. 4 4e unaperso- 


corta. Y cuando 


na o alguien en 


mueralaabuela, El especialista en ética médica vía de serlo. 


¿estarálamadre Marcos Meeroff polemiza con 


para hacerse 


cargo? Uno se Quienes consideran inmorales las unprobableservi- 


—La cuestión es 
si es un ser vivo o: 


preguntaquépa- nuevas formas de maternidad y vo. Se trata de es- 
saríasiesaseño- renroducción habilitadas por la “blecer cuándo 


ra en lugar de *: A 
abuela fuera la CIenCcla. 
madre del bebé. 


comienzalavida y 
cuándo la muerte. 


E > 
¿Quién se haría dentes de vida al 


cargo? 

—Puede quedar con el marido, si es 
más joven. O con los otros hijos ma- 
yores de la mujer. La pregunta es si es 
antiético querer tener descendencia. 
Mi respuesta es no. 

¿Qué piensa del caso de la mujer 
negra que pidió un óvulo blanco pa- 
ra que su hijo naciera blanco como el 
marido? 

Se quiere tapar la discriminación 
racial con el escándalo. Hay que con- 
dolerse de que una mujer negra tenga 


. que renunciar a su color porque signi- 


ficaría una minusvalía para su hijo. 

—¿Qué opina del trasplante de ova- 
rio y óvulos de fetos abortados? 

Todo aquello que signifique curar 
O prevenir una enfermedad está per- 
mitido. 

=¿Es la esterilidad una enferme- 
dad? 

ES 

=Es decir, que esto se podría en- 
marcar en la ética terapéutica. 

—Así es. El desarrollo de la tecnolo- 
gía médica ha supuesto un cambio muy 
importante. Lo que hay que ver es si 
esa tecnología es por sí misma inmo- 
ral. Creo que no, y que hay que anali- 
zar cómo se la aplica. Por más que al- 
guien utilice un cuchillo para matar, és- 
te no es malo en sí mismo. Por eso no- 
sotros decimos: “Ni tecnolatría ni tec- 
nofobia: técnica al servicio del hom- 
bre”. 

—¿Cree que debería existir algún 
tipo de legislación sobre estos casos? 

No, eso sería lo antiético, lo más 
coercitivo. En última instancia, el lí- 
mite lo pone la conciencia del médi- 
co. No se trata de hacer lo que a uno 
sele ocurre siempre, pero hay que ana- 


lizar cada caso. Si un hombre no quie- * 


re mandar a su hijo ala escuela prima- 
ria y enseñarle en su casa, ¿qué se ha- 
ce? Si un enfermo grave, al que podría 
yo salvar, no quiere cufarse, ¿qué ha- 
go? Es lo mismo que alguien que es- 
tá atrapado en una casa en llamas pe- 
ro no quiere vivir, ¿lo dejo moriro no? 

—¿La gente tiene derecho a querer 
morirse? 

=Sí, pero cada caso tiene que ser 
analizado en forma particular. 


término del tercer 
mes de embarazo; antes que eso el abor- 
to no es más que la eliminación de un 
cuerpo. No se puede decir, como sos- 
tiene el cura Basso, que la vidacomien- 
za cuando el espermatozoide “piensa” 
penetrar en el óvulo, ni rechazar los 
abortos terapéuticos o por violaciones, 
Y si se acepta el aborto, hay que acep- 
tar los trasplantes fetales. 


ASTA | 
LA : 
SALUD 


El efecto perjudicial del cigarrillo sobre la calidad de los 
espérmatozoides ya ha sido confirmado por varios estudios. 
Recientemente, el profesor de la Facultad de Farmacia y 
Bioquímica de la UBA, César Fraga, descubrió además que el 
cigarrillo puede generar alteraciones genéticas en las células 
sexuales masculinas, poniendo en peligro la salud de sus 
potenciales descendientes. Sin embargo, Fraga encontró un 
“antídoto” eficiente y sencillo para contrarrestar el efecto de los 
compuestos químicos contenidos en el humo y el alquitrán: la 
vitamina C. Tanto esta vitamina como la E y los betacarotenos 
—precursores de la vitamina A— consiguen contrarrestar 
parcialmente la acción oxidante y destructiva de los compuestos 
químicos llamados “radicales libres” sobre las células humanas. 

Pero ahora no sólo los que fuman pueden encontrar en estos 
compuestos una forma de escaparle a las enfermedades. Según 
un nuevo estudio de la Universidad de Yale, en Estados Unidos, 
una dieta rica en vegetales, frutas frescas, queso y vitamina E 
puede disminuir el riesgo de los no fumadores de padecer un 
cáncer de pulmón. 

Susan Taylor Mayne y sus colegas de Yale estudiaron a 826 
personas —44 por ciento de las cuales jamás había fumado y 56 
por ciento que había dejado el cigarrillo diez años antes— y 
encontraron menores indíces de cáncer de pulmón entre quienes 
consumían muchos betacarotenos —contenidos en frutas y 
vegetales—, suplementos con vitamina E y también queso. En 
cambio, el riesgo parecía aumentar con el consumo de leche Bf 
entera. 

Aunque la mayoría de los cánceres de pulmón está directa- 
mente asociado con el tabaco, existe un 15 por ciento de quienes 
padecen esta enfermedad maligna que no fuman y que podrían 
beneficiarse con este tipo de dieta, concluyeron los 
investigadores. 


- TRES FORMAS DE RECUPERAR LA ARMONIA CORPORAL. 


Con Agarol, recuperar la armonía 


y la puntualidad de tu cuerpo es lo : 


E) 


más natural del mundo. Porque te 


da la mayor variedad de presen- 


ii pol 
1 . 
l Mii 


PARKE-DAVIS 


taciones y sabores. Agarol do AG AROL 


de vainilla, frutilla, menta y fram- 


El laxante suave. 


buesa. Agarol chicles de menta y 
frutas. Y Agarol cápsulas. La línea 


más completa para que estar a to- 


no no sea un esfuerzo excesivo. 


